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Einige Mittheilungen. 
Von W. Schuberg ,  
Arzt am st~idt. Krankenhause nnct Diakonissenhause in Karlsruhe. 
(Hierzu Taf. IX . )  
1. Beobachtung yon  Carc inoma cerebr i .  
Frau Wiillelmine Lebr., 68.~ Jahre alt, Offiziersgattin~ seit |0  Jahren Wittwe, 
frfiher mit husnahme leichier~ vor/ibergehender Erkrankungen stets gesund, hatte 
immer beitern Gemfithes sich ihren Haushaltungsgesch/iften und dem Kreise ihrer 
Familie gewidmet. Seit liingerer Zeit gewahrte man bet ihrem Gange ein Nach- 
schleppe n des rechten Beines, was sic fibrigens ether schmerzhaften Verhfirtung am 
Ballen Zuschrieb. 
Im Sommer 1859 scblief sie 5fter beimVorlesen, beim Essen, selbst in Ge- 
sellsehaft ein, oft mit Schnarchen; wogegen sic niiehtliche Sehlaflosigkeit klagte. 
Im August und September zeigte sic Yergesslicbkeit, G[eichgfiltigkeit in Haushal- 
tungsgesch/iften; Thei]nahmlosigkeit, wit mangelnde heusstrung der Freude; hb- 
nahme der Geistesth/~tigkeit, die sich durch Bequemlichkeit m Antworttn kund 
gab, indem sie die letzten Worte des Fragenden einfach wiederholte. Dabei war 
eine zwecklose Tbiitigkeit mit Armen und Beinen vorhanden. Zugleich klagte sic 
viel fiber Kopfschmerz, der sit zur Arbeit unfiihig mache; Ger~iusche st{irten sit/ 
es war Neigung zum Weinen vorhanden, was sonst gegen ihre Natur war. 
Den 7. Oct. bat mica die Kranke um /irztlichen RatA. Sie ldagte fiber mebr- 
wiichentlichen Kopfschmerz und Schlaflosigkeit; ich fand sit fibelhSrig und gleieh- 
gfiltig fiber ihren gustand, unendiich beweglich mit Hiinden und Fiissen. Puls ruhig; 
ttaut trocken. Im Ganzen auffallender Mangel an Auskunft fiber ihren Zustand. 
Verordnung: erSffnende Mitttl; Stnffussbfider; diiitetische R{icksichten. 
Der Kopfschmerz wurde geringer; allein es trat hppetitlosigkeit~ belcgte gunge, 
ohne febrile Erscheinungen, ein. 
Den t3. Oct. trat spontancs, massiges Erbrechen yon gr/iner Fl(issigktit tin; 
der Stuhlgang ging auf dem Wege zum Aborte verloren, huf eta an diesera Tags 
gereichtes Emeticum aus Rad. Ipecac. trat gallig-schleimiges Erbrechen eia~ worauf 
die Kranke wieder Esslust bekam, und eine Besserung im subjectiven Befinden ein- 
trat~ die jedoch nur einige Tage dauerte. 
Den 21. Oct. war der Appetit null; Uebelkeit, Erbrechen, Gleichgfiltigkeit, 
zcitweist Munterkeit~ Schlaflosigkeit, Muskelunruhe. Die Beine trugen nicht mebr. 
Febrile Erscheinungen keine. Puls klein, leer. 
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Den 9.3. Oct. Die Herrschaft iiber die 5iuskelthiitigkeit mangelt; Unf/ihigkO, 
die Haare und den Anzug zu ordnen, die Suppe auszuschSpfen; wiederholter 
Schwindel and Umfallen ; kS gelingt nicht, in einen Wagen zu ge!angen, eine Treppe 
zu steigen, sich zu setzen, indem die Kranke die beireffenden Bewegungen nicht 
ausffihren kann. hbends Erbrechen, Schlaflosigkeit. 
Den 24.--27. Oct. wird die Kranke trolz Widerstreben zu Belle gehalten; 
ihre Lage darin ist eine nnbehfilfliche, auf der linken Seite, mit herabh/ingendem 
rect~ten Beine. Zunge belegt, Esslust w~ih[erisch; wiederholtes Erbrechen; Nachts 
abwechselnd Sclllaflosigkeit und Sprecheni~im Schlafe. Den 27. Oct. Stuhlgang 
van gehSriger Farbe und Consistenz; Urin triibe. 
Den 28. Oct. Pals langsam, klein. Etwas Durst, Zunge beIegt. Zwecklose 
Bewegung tier brine. Verkehrte Reden bei Tage. Erbrechen. 
Den 29. Oct. Schla[ unruhig, mit Delirien und l~luskelunruhe. Einmal Er- 
brechen. 
Den 30. Oct. Pals ruhig, ldein. Haut |rocken~ Temperatur nicht erhSht. 
Augen eingefallen, Stimme ldanglos~ Zunge trocken~ bedeutender Durst. Muskel- 
unruhe. Wenig Sehlaf in der Nacht. Verordnung: Chinin, moussirender Wein. 
Den 1. - -8 .  Novbr. Puls 60--72.  Etwas mehr Verlangen ach Nahrung, 
Zunge etwas feucht, ~dick brfiunlich belegt, Durst and Trockenheit im Halse we- 
niger. Hant trocken, Temperatur normal. Ohne Stuhl, lJrin triibe. Zeitweise 
Rlagen iiber Kopfsehmerz. Unterscheidet die Tageszeit nicht, verwechselt die Worte. 
Schlaf abwechselnd gut, wechselnde l~]uskelschwfiche, so (lass sie sich am flea 
aufrichten kann, Muskeluoruhe in den Armen. -  Etwas Husten mit einzelnen 
Rasselgeriiuschen. Den 7ten x.iermaliges Erbrecl~en und Beschwerde beim Schlingen. 
Den 8ten wiederholtes Erbrechen; zeitweise Schluchzen, besonders vat dem Er- 
brechen. 
Den 9. Nov. vSllige Gleichgiiltigkeit, Theilnahmlosigkeit. Kein Veriangen ach 
Speise und Trank. Fragen werden beliebig beantwortet. Zunge trocken, mit 
dickem, braunem Beleg. Abends Supor mit Schnarchen. Urin unwillk(irlich. 
Conjunctivitis des linken huges mit Eiterabsanderung. 
Den 10. Nov. Puls 96. Zunge trocken~ ttusten beim Schlingen; Sprache 
unverst/indlich. Fragen werden verstanden, die Umgebung erkannt. Urin will- 
k/irlieh. 
Den l l .  Nov. Puls 7% klein. Zunge nnd Lippen trocken. Haul trocken~ 
Temperatur normal. Schlingen fast unmSglieh~ mit ttusten. Sopor, van klaren 
biomenten unterbroehen. Urin unwillk(irlich. 
Den 12. Nov. Sprieht van einem Schleier vor den Augen; greift nach den 
sit nmgebenden Gegenst/iaden~ um zu suchen, l~eden zum Theil verkehrt. Sprieht 
yam Tode; verlangt nichts~ nimmt aber Angebotenes. Urin unwillkiirlich. 
Den 14. Nov. hbends heisse Haut. Puls 90. Naeht ruhig. 
Den 15. Nov. Verlangen nach Nahrung und Getr~ink; kindisches Wesen; 
Reden entweder einfiiltig oder verkehrt. Urin meist unwillkfiriieh. Seit 3 Wochen 
ohne Stuhl; vorlihergehend Leibschmerz. 
Den 17. Nov. Pals etwas roller, Temperatur normal, Zunge reinigt sich, 
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ohne jedoch feueht zu werden. Lippen trocken. Seit dem 8ten ohne Erbreehen. 
Auf Elect. lenit, zwei husleerungen. Urin auf hufforderung oder spontan entleert. 
Bewusstsein klarer; Theilnahme, Munterkeit, Yerlangen Uaeh Nahrung; Muskelruhe; 
guter Schlaf bei Tag und Naeht. 
Diese Erseheinungen der Besserung des Zustandes mehrtea sieh his zum 20sten ; 
die Kranke hatte an Kr~ften so viel gewonnen, dass sie sich mit Iliilfe ~.ieder 
aufriehten, allein essen und lrinken, sich waschen konnte; ihre Geistesthfitigkeit 
[iusserte sieh durch richtige Gedanken und Theilnahme wieder normal; Bediirfniss 
naeh Nahrung war vorhanden. Bereits den 20sten war sie geistig weniger auf- 
gelegt~ sti l ler.  
Den 21. Nov. ~lit/ags liopfschmerz mit folgendem Erbreehen; Somnolenz, ver- 
kehrte, unverst~indtiehe Reden. Puls ruhig. Kiihle Illinde, Nase~ Wangen und Fiisse. 
Den 22. Nov. Stumpfheit, Tl~eilnahmlosigkeit; Spraehe sehwer verstiindlieh; 
Schlingen mit Husten; Delirien. Kein Verlangen nach Nahrung. Ausleerung auf 
ein ttlysma erfolgt unwillkiirlieh. 
Den 24. Nov. Puls 72~ fadenf~irmig. Zunge troeken; Pupillen verengt. Au- 
tomatisches Greifen mit der linken Iland nach dem Kopfe. Reehter Arm wird yon 
heute an nicht mehr bewegt, woraus auf Liihmung geschlossen wird; ~,~erziehen 
des Gesiehts beim Umlegen des Kopfes. Sopor mit Sehnarchen und Blasen. Itusten 
naeh dem Schlingen; Urin unwillkfirlich. 
Den 23.--30. Nov. Fottdauer yon Sopor. Puls 8~:--104. Temperatur be- 
sonders hhends erhSht; Respiration sehnarehend, mit Rasselgerfiuschen. Sehlingen 
besehwerlieh, sp/iter unmSglieh. Zunge und Lippen fuliginSs. Urin unwillkiirlich, 
Stuhl fehlt. Deeubitus. 
Nur die linkseitigen Giieder werden hewegt; die reehte Hand etwas 5dematSs. 
hntwort auf Zuruf nut kurz und lispetnd, mit der linken t~lundhfilfte. 
Den 1. Dee. Sopor~ Bronehialrasseln, Zunahme des l)eeubitus. Sehlingen er- 
folgt nieht mehr. Urin unwillkiirlieh~ trfib, etwas Alb~umin enthaltend. 
Den 2. Dee. friih | Uhr Tod. 
Autopsie den 3.Dee. friih I I Uhr. 
Leiche ziemlieh abgemagert; an einze]nen Stellen, besonders in der Raueh- 
wand, noel riel Fett im Unterhautbindegewebe. 
Seh/idel yon mittlerer Dieke. Dura 15st sieh leicht, ihre Yerbindnng mit der 
Pia ist die gewShnliehe; letztere stark injieirt; Oedem im Subaraehnoidealraume. 
Ge]firn im Ganzen yon normaler Consistenz. In demselben finden sieh vier rund- 
liehe, scharf begrenzte Knoten yon ziemlieh weieher Consistenz eingelagert, welche 
sfimmtlieh~ yon halbfliissigem Extravasate rings umgeben und darin tSrmlieh ein- 
gehiillt~ frei liegen, mit tier Umgebung nut dureh loekeres Bindegewebe und Ge: 
fiisse zu.sammenhiingend. 
Dieselben haben ihren Sitz: einer yon NussgrSsse im reehten ~,orderen Hirn- 
lappen, zeigt auf seinem Durehsehnitte zahlreiche zerstreute Extravasate, bat daher 
ein gesprenkeltes Aussehen. - -  Ein zweiter, etwas kleiner, in der linken Klein- 
hirnhemisphiire, zeigt ebenfalls zahlreiehe Extravasate, insbesondere ein grSsseres 
centrales, mit eentraler Erweiehung. - -  Der dritte, hinter dem linl'~en Sehh(igel 
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und oberhalb des Crus cerebelli ad pontem, van der Grfsse einer Haselnuss, zeigt 
einen schwarzrothen Kern, gebildet aus carcinomatfsem Gewebe mit zahh'eichen 
Extravasaten, der van einer wcissrtithlichen Hiilie umgeben ist. - -  Der vierte etwas 
nach hinten van der Hfhc der recbten Itemisphfire in deren Marksubstanz, van 
tlirnsubstanz gedeckt, so tier die Gyri reichen, van Erbsengr6sse, zeigt auf dem 
Durchschnitte eine gieichm/issig helldithlicbe Farbe, olme Extravasate. 
Die die Ne0plasmen umgebende Hirnsubstanz ist zertr/immert, und in weiterem 
Umfange, besonders am recbten vorderen Hirnlappen van schmieriger Consistenz 
und gelber Farbe. 
Auf der Durchschnittsll/iche d r Neubildungen liisst sich ein weisser bis rather Saft 
abstreifen, je nacbdem man Stellen mit oder ohne Extravasate w/iblt. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigt in denselben areolare Bindegewebs- 
anordnung mit einer Menge verschieden geformter Zellen van verschiedener G fsse, 
mit vcrschiedener Zabl van Kernen versehen. Sie sind demnach als Carcinome 
anzusprechen. 
Lungen an den Spitzen adhiirent, daselbst mit tier eingezogenen Narben ver- 
sehen, welche Kalk-Concremente enthalten; lufthaltig; Hypostase in den hinteren 
Partien. B~euspidalis etwas verdickt; Semilun. aort. an den Anheftungsstellen start; 
die Aorta fiber denselben atheromatfs. In den Pleuras~cken und im Pericardium 
keine Flfissigkeit. 
Magen contrahirt~ braune Fl~issigkeit cnthaltend; Colon mit Kothmassea ziem- 
lich angefiillt. In der Gallenbtase ine Menge kleiner Concremente, die durch 
gelben Schleim zu einer Masse verklebt sind. Uterus und Ovarien atrophiseh; 
dem linken Ovarium anhfingend eine einfache Cyste mit eingedicktem Inhalte, van 
Consistenz und Geruch gelatinirten Leimes, der sieh in koehendem Wasser 16st, 
und daraus mit verdfinnter Salpeters~iure g flillt wird. 
Ein Carcinom in einem anderen Organe, ausser dem 6ehirn, ist nicht vor- 
handen. 
2. Beobachtung van Verki immerung des rechten Herzventrikels 
in Folge van Atresie des Ost. venos, dextr. ;  Perforation der Herz- 
scheidewand und dadurch Bi ldung eines Canales, dee durch den 
rudimentl i ren rechten Ventrikel in die Art. pulmon, fiihrt. 
Julius, Kind des Fabrikschlossers H~irnle, am Todestage !1~ Monate alt, das 
dritte Kind seiner Mutter, war ausgetragen und wohlgeniihrt geboren, sehrie nicbt 
mehr, als andere Kinder, nabm aber bei gutem Appetit an Umfang ab, und gedieh 
nicht; zeigte schon frfih u,nschriebene R6the tier Wangen. 
hnfangs December 1859, mit Beginn des l l ten Monats, schrie alas ~ind an- 
haltend, hatte Anfatle van Dyspnoe, besonders Morgens, die mehrmals in der Woche 
eintraten, wobei sich das Kind an Ohren und Hals kratzte und keine Nahrung 
nahm; It/inde, Ffisse und 5Tase wurden dabei kalt und cyanotisch. 1Nach den hn- 
f/illen war das Kind wieder taunter, lachte und hatte gutes Aussehen. I)ie Mutter 
bemerkta n ihm Herzklopfen als starkes Heben tier Brustwand. 
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Gegen l~litte December zeigte sicb Oedem der tt~inde und Filsse, welehe an- 
haltend kalt und eyanotisch waren. (Ueber die physikalischen Erscheinungen fehlen 
leider Notizen.) 
Im Jenner 1860 nahm der ttydrops zu; es bildeten sich (idematSse Wfilste 
am Halse. Gegen das Lebensende nahm der Hydrops wieder ab und versehwand 
vollst~indig. In den letzten 2 Tagen Blutung aus dem Munde, Einsinken der Fon- 
tanelle, l{iilte fiber den ganzen KSrper, Rasselgeriiusche, Sopor. 
Den 19. Januar Tod. 
Die hutopsie bescllr/inkte sich wegen unglinstiger Verbiiltnisse der Localit/it 
und Tageszeit auf die Untersuehung der Brustorgane. 
Lungen frei~ blutreich~ 5dematSs. 
Das Pericardium zeigt l/ings der Querfnrche und theilweise der L~mgsfurche 
des IIerzcns weisses~ sehniges hunsehcn. 
Die HSbe des linken Ventrikeln )'on der tterzspitze his zur Basis betr~igt (am 
Weingeistpr/iparate) i89 Zoll; die Dieke seiner Wandungen zuniiehst der Basin 289 
Linien; gegen die Spitze~ wo die PapilIarmuskeln sich anffigen~ mehr; diese springen 
stark bauchig hervor. Die Valv. bicunp, ist an ihrem freien Rande mit zarten 
KnStehen besetzt. Das Endoeardium verdickt, yon weissem~ selmigem hussehen; 
einzelne feine Ftiden (falscbe Sehnenf/iden) verbinden die Papiltarmuskeln; des Ost. 
art. aortae hat (aufgeschlitzt) eine Breite yon J 1 Linien; die Valv. semilun, aort. 
sind wohlgebildet. Die Aort. ascend, erweitert~ aungebaucht. 
In der P//ihe tier tterzbasis, unter der linkseitigen Valv. semilun, aort. befindet 
sich eine rundliehe Oeffnung in der Kammerscbeidewand~ mit scharf ausgepr/igtcm 
R andsaume~ yon ;2 Linien im Durchmenser. I)iese Oeffnung f/ihrt yon links nacb 
rechts miltelst eines runden Canales yon I Linie Durchmesser in die HShle des 
rudiment/iren rechten Ventrikels, dessen Papillarmuskeln spurweise angedcutet sind 
und eine kleine reehte Ventrikelhiihle umfassen. Den I-]auptbestandtheil des rechten 
Yentrikels bildet der 7 Linien ]ange (::onus arter, der Art. pulm, wblcher bis zum 
Oat. arter, muskulSs ist und (anfgescbnitten) eine Breite yon 9 Linien hat, wie 
auch das Ost. art. art. pu]m. selbst. 
Der Canal durch die Iterzscheidewand~ en rudimentiiren rechten Ventrikel 
und den Con. art. l~iuft in einem Halbkreise yon 5 Linien Durchmesser. lm Sept. 
ventric, hat seine obere Wand ein runzliges~ sehnig-narbiges hussehen~ und zwei 
hlein% trichterfSrmige husbuchtungen ach oben, welche einer Einziehung im 
rechten Mrium gegenfiber liegen~ und die Stelle der Verwacbsung des Ost. venos. 
dextrum darstellen. 
Der rudiment/ire rechte Ventrikel bat yon seiner Spitze bin zur Basis eine 
ttShe van I Zoll nnd die gleiche Breite~ seine Muskulatur die Dieke yon I Linie. 
Der recbte Yorbof stellt einen weiten, mit Balkenmuskeln reiehlieh versehenen 
Sack dar~ mit grossem~ muskulSsem Herzohr. Statt eines Ost. venos, dextr, zeigt 
er auf seinem Boden (fiber dem Canale in der Seheidewand) eine buehtig ein- 
gezogene Stelle~ an der des Endocardium verdickt ist und ein sehniges~ narbiges 
,kussehen darbietet. 
Der linke Vorhof stellt einen kleineren~ dfinnwandigen Sack da b ohne Balkea- 
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muskeln, ist mit einem diinnwandigen, engen Herzobr versehen, und zeigt am Iink- 
seitigen Rande des For. ovule das Endocardium sehr verdicl~t. 
Das For. ovaie ist welt often und hat einen Durchmesser van etwas iiber 
2~ Linien. 
Das Verhalten des Duct. arter. Botatl. blieb wegen UnzulSng!ichkeit des Prii- 
parates unbekannt, das der Kiirper- und Lungen-Veneu erschien normal~ 
Es gelangte demnach in diesem Falle das ven6se Blut des grossen Kreislaufs 
aus dem rechten Vorbof direct in den linken und van diesem in den linken Ven- 
trikel, van woes zugleich in die Aorta und - -  gewiss jedoch our zum ldeinsCen 
Theile - -  mittelst des Canales in der Herzscheidewand dnrch den rudimenttiren 
rechten Ventrikel hindurch in die Art. puhnon, bef6rdert wurde. 
3. Beobachtung yon Carc inoma renis  dcxtr,  et yes. urin. 
Otto Unsin~ ~289 Jahre alt, ein blfihender~ wohlgen/~hrter I(nabe, i/isst seit 
einigen Monarch Urinbeschwerden bemerkeu, iMem er pl6tzlich beim Uriniren zu 
schreien and zu jammeru anf~ingt, wiihrend dies zcitweise wieder ohne Schmer~en 
vor sich geht. Er wir4 deshalb am 14. September t859 ins st/idtische i(ranken- 
haus aufgenommen. 
Der Knabe ist taunter, hat guten Appetit und findet sich nichts Besonderes 
art ibm, ausser einer tbeiiweisen Verwachsung der Vorhaut mit der Eichel, Exco- 
riationen an dcr Vorhaut und ringsum die Miindung der Harnr6hre. Der Uriu geht 
sehr haufig ab, wo er geht und steht, und meistens unter Schreien. Es wurde 
zuniichst in der Bcscbaffenheit der Vorhaut, welche verdickt, theilweise verwachsen 
und vielfaeh excoriirt war: die Ursache des Uebels gesucht, und deshalb die Ope- 
ration der Phimose mit Circumcision und Spaitung des inneren Blattes in der 
Chloroformnarkose vorgenommen, die Wunde heilte~ trotz fortdauerndem Harn- 
traufeln hei Tag und Nacht; die Excoriation mn die HarnrShrenmiindung bestand 
jedoch fort, sowie auch das pl6tzliche Schreien beim Abgang einer gri~sseren Urin- 
menge, wenn auch seltener. Manchmal dr(ickte und stShnte der ltleine auch helm 
Stuhlgange. 
Die Untersuchung mit dem Katheter, wegen heftiger Gegenwehr in der Cblo- 
roformnarkose ,~orgenommen, ergab kein ttinderniss; nur war das jedesmalige Vor- 
handensein einer grSsseren Urinmenge auffallend. 
Da ein naherer Grund der Urinbeschwerden nicht aufzufinden war, und sich 
dieselbe dutch eine, in Folgc l~inger dauernder Retention eingetretene Paralyse der 
Blast etwa erkl'aren liess, so wurde tier Kranke, nach mehrttigiger Behandlung mit 
dem lfatheter, den 24. October gebessert entlassen. Die Beschwerden minderten 
sich jedoch nicht weiter, steigerten sich vieimehr in den n~iehsten Woehen za 
solchem Grade, dass der Kranke bei Stuhi- und Urinentlecrung~ spliter bei Tag 
und Nacht fortjammerte und schrie. Es erfolgte daher seine Wiederaufnahme am 
11. December. 
Die Blase war nun pralt gespannt iiber der S:r zu fiih!en; ihre Beriih- 
run$~ ja Druck auf sic wurde ohne Schmerz ertragen. Die Excoriationen an der 
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Vorhaut und um das Orific. urethrae bestanden auch jetzt noeh fort. Der Urin 
tr~iufelte bei Tag and Nacht ab; beirn Stable dr,~ingte und jammerte oder sehrie 
der Kleine; lffiufig auch ausserdena. 
Es wurde nun die tfigliche, einmatige Urinentleerung mit dem elastisehen Ka- 
theter, die ersten Male wegen grosser Furcht vor dem Instrumente in der Chloro- 
formnarkose, vorgenommen. Die Entleerung dureh den gatherer erfolgte nieht~ wie 
gewShnlich~ im Strahle~ sondern tropfenweise~ und musste~ auch bei vo|ler Blase~ 
durch tief gehenden Druck auf diese bewerkstelligt werden. Und aueh so gelang 
die Entleerung nieht vollst~indig, und blieb immer noch eine g~:Sssere Geschwulst 
hinter der Symphyse f/ihlbar. In der Coecalgegend liess sich eine •eschwulst 
durchfiihlen. 
Allm/ilig stellte sich eine St6rnng des Al]gemeinbefindens ein; der l~nabe ver- 
lor den Appetit e hatte belegte gauge, fiblen Geruch aus dem Munde, trockene 
Lippen. Temperatar der Haut erh/iht~ Pals besehleunigt. Die Munterkeit war weg; 
er blieb ruhig auf dem Bette liegen, iiehzte und jarnmerte. Dermit dem l{atheter 
entleerte Urin war hell. 
6egen Mitte December wurde der Urin 2--3ma] in 24 Stunden entleert, um 
noch mehr zu erlelclltern. Vesie. aufs Kreuzbein, B/ider, geistigc Einreibung in 
die Blasengegend. 
Das Gesammtbefinden verschlimmerte sich mehr; der Knabe nahm keine Nah- 
rung, wurde apathiseh, wenn er uicht durch Schmerzen bei Stuhl- and Urin-Ent- 
leerung zum Sehreien and Jammern veranlasst war. 
Ende December ring der Leib an, sich aufzutreiben, wurde bei Druck schmerz- 
haft; der Urin zeigte gelbe Flocken, fetzige, fett/ihnliche Massen, die sich beson- 
ders gegen Ende jedesma! dureh den l{atheter entleerten, diesen leicht verstopften, 
was bedeutende Sehmerzenstiusserungen zur Folge hatte. Der Pals wurde immer 
mehr beschleunigt, die Hunt heiss, trocken. Es trat wiederholtes Erbreehen ein. 
Die mikroskopische Untersuchung dermit clem Urin entleerten Flocken ergab 
als ihre Bestandtheile FettkSrnchenzellen u d FettkSrnchen. 
Einreibungen yon Ung. cin. iu den Unterleib, aromat. Cataplasmen. Morph. 
hnfang Januar 1860 steigerten sich die genannten Erscheinungen. Puls 128 
his 139. Der Urin wurde sehmutzig braun, enthielt gelb e Flocken in grSsserer 
Menge, welche den Katheterismus sehr ersehwerten, indem sie den Katheter ver- 
stopften. In der linken Eiehelhfilfte zeigte sieh eine Verschwiirung mit ttrusten- 
bildung, die den Knahen zum Reiben daran veranlasste; der Penis wurde voluminSs: 
nahezu erigirt. 
Den 5. and 6. Januar wiederholtes Erbreehen; Leib aufgetrieben his in die 
Herzgrube. Puls klein; Stuhl bluthaltig. 
Den 7.Januar. Pals 160, fadenffirmig. Urin iihelrieehend, rSthlieh, llnckig. Sopor 
Den 8. Jannar. Pals 168. Rasselger/insehe. Augen matt. Z~ige verfallen 
Penis lit Erection. Erbrecheu. 
Den 9. Januar. Tod. 
Autopsie. 
Kopf nicht geSt~het. 
Archly f. pathol. A~tat. Bd, XX. IIft. 3 u. -1. 20 
29s 
Im linken Car pleur, etwas triibe Fl(issigkeit. Anf der Pleura der linken 
Lunge frische Auflagerungen. In tier linken Lunge zahlreiehe keilf6rmige, meta- 
statische Heerde. besonders peripherische, mit und ohne Erweichung; in tier rechten 
Lunge nut eiozelne, ohne Erweichung; in den hinteren Partien derselben llypo- 
s~ase. Am Herzen nichts Besonderes. 
~lagen gesund; ira unteren Theil des Dfinndarms, zunliehst der lleocoeealklappe 
die I'c~-erschen und Schleim-Foltikel geschwellt und pigmentirt; etwa ~ Fuss tiber 
dem After der Mastd~Lrm schr injicirt, die Schleimhaut grau; jedoch tier Darm 
ohne abnorme Consistenz oder Bieke.. Leher hlass; Gallenblase mit dfinner Galte 
strotzend gefiillt Milz gross, bless, yon fester Consistenz, Mesenterialdriisen be- 
deutend geschwellt. 
Peritoneum klebrig, nhne Auflagerung; nut in tier Gegend des Coecum end 
Process. vermiform~ sind die Gedfirme dutch eine gelbe, puriforme Masse verklebt, 
Die linl~e Niere normal, bless, ihr Becken sehr erweitert und mit roth sedi- 
mentirtem Erie gefiillt. Bei dcr Enffernung des Peritoneum ~iber der rechten Niere 
zeigt sich dieses mit der Nierenkapsel gemeinsam in eine dicke, gelbe Schwarte 
verwandelt, die zahlreiche, grdssere und ldeinere L(icken besitzt; ebenso bteibt bei 
Entfernung dcr Niere die hintere Kapsel~vand festsitzend, und zeigt die gleichen 
Liicken. welche braanriithliche, breiigc 5lessen cnthalten, wie sic in letzter Zeit 
mit dem Urin (lurch den Katheter entleert wurden. Die die Niere darstellende 
Neubildueg selbst isl yon tier Gr5sse der Niere eines Erwaehsenen. abet x'on be- 
deutenderem Dickendurchmesser (yon vorne each hinten). Eatsprechend den Lficken 
in der Kapsel finden sich solci~e ouch hier. Auf dem Durclischnitte zeigen sich 
noch Reste einzelner Pyramidcn, an deren Stelle die Erweiehung nicht so welt 
vorgerfickt~ die Liickenbildung weniger zahlreich ist. Nierenhecken und -Kelche 
sind bedeutend erweitert, yon sammetlihnlicher Schleimhaut bekteidet, mit gelben, 
breiigen Massen erfiillt. Auf dem Burchschnitte ntleerl sich eine sehmienge Flfis- 
sigkeit in Menge. 
Die Wiinde der Blase sind sehr verdickt; auf ihrer innerea Fl/iche ein Netz 
yon Muskelbalken (Vessie h colonnes); die Ureteren zunitchst der Blase sehr 
erwe~tert, ihre iVl/indungen frei. Am Blasenhalse ist ungef/ihr der dritte, den Boden 
darstellende Theil frei, wiihrend zu beiden Seiten end each oben auf der Schleim- 
haut derbe Wiilste aufsitzen, deren Basis yon vorne nach hinten 89 Zoll und dar- 
fiber misst; auf ihnen sitzen theils blumenkohl-, theils traubeniihnliche Bildungen 
auf, die frei in die Blase hineinragen od bei deren ErSffnung vorfallen An der 
Basis ist des Neugebilde derh. yon gelber Farbe; die traubenfSrmigen Bildungen 
sind yon gelatin~isem, braungriinem Aussehen ('vgl. die Abbildung). 
In tier Harnr6hre finden sich einzelne Geschwiirchen. und in der Eichel ist 
Krebsmasse ingesprengt, die auf der Oberfl/iche der Eichel in Ulceration begriffen 
war. Die Prostata erschien intael. 
Die gelben, schmierigen Massen in den Lficken der die rechte Niere darstel- 
lenden Neubildung sowohl, als die in den Kelchen befindliche; ferner der vom 
Durchschnitte der traubenfSrmigen K oten in der Blase abgestrei['te, wasserhelte, 
eiweiss/ihnliche Saft zeigen unter dem Mikroskope eine Menge yon Zellen mit 
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Kernen~ besonders FettkSrnchenzellen a d FettkSrnehen; die Grundsubstanz ist 
Bindegewebe. 
4. Beobachtung yon Enchondroma maxil l ,  sup. dextr ,  und totaler 
Resect ion desse lben.  
Eva ~Magd. GrossmiiUer yon Weiler, Amt Sinsheim~ am 15. Mat 186()~ 6 Jahre 
alt, ein bliillendes, wohlgenahrtes Kind yon weisser Haut end blauen Augen wird 
hnfang April 1860 wegen ether Gesehwulst des rechten Oberkiefers ins l}iakonis- 
senhaus gebracht. 
Ueber den Beginn des Uebels konnte nur el~ahren werden~ dass dasselbe yon 
den tetzten Monarch datire and raseh zngenommen llabe. 
Der rechte obere hlveolarrand zeigt sich bedeutend verdicltt, breiter als der 
]inke, blauroth, and tiisst gelbliche Penkte durchsehimmern; die rechtseitigen oberen 
Zlihne zum Theil ausgefatlen. Bet aufgehobener Oberlippe zeigt sich die vordere 
Wand des Oberkiefers kugelfSrmig vorgetrieben~ end bet gesehlossenem Munde hat 
das Kind das hussehen, wie wenn es reehterseits im .Mnnde einen Bissen hfitte. 
Die vordere Wand des Oberkierers ist etwas elastiseh and gibt ein Geffihl van 
Fluctnation. 
Das Ai~ssehen am Mveolarrande ntspraeh mehr dem eines Medullareareinoms; 
die kugelfSrmige, 8latte VorwSlbung der vorderen Wand mehr einem Enchondrom; 
die Verhliltnisse im Ganzen, auch die der Constitution liessen reich das letztere 
als wahrseheinlieher annehmen. Eine Sieherung tier Diagnose mit dem Troeart 
exploratif hielt ieh fiir fiberiliissig, da die Indication dieselbe blieb, n~imlieh die 
Exstirpation der Geschwulst mittelst der Resection des Oberkiefers, und naeh der 
Ansieht der Sehriftsteller am besten der totalen, w~ihrend sieh neuerdings mehrere 
Stimmen der partiellen mehr zuwenden. 
Die totale Resection des rechten Oberkiefers wurde am 23. April mittelst der 
Kettens~ig, e ausgef(ihrt. Das Kind wurde ether sitzenden Diakonissin zum I-lalten 
fibergeben, chloroformirt, und der rechtseitige obere zweite Schneidezahn ansge- 
zo~en, da der erste erhalten werden konnte. Vermittelst eines $chnittes rum Joch- 
bein l~ngs des unteren Orbitatrandes in den Nasenwinkel, und yon da gerade nach 
unten durch die OberIippe wurden die Bedeckungen gctrennt und abgel6ss yore 
Oberkiefer. Die Blutung aus der aliein spritzenden Art. coron, lab. sup. wurde 
mitteist der Torsion gestilIt Sodann zog ich die |(ettensfige mittelst ether Nadel 
unter dem Periost der AugenhShle, das mit dem Messer gelSst war, durch die 
Fissur. orb. inf. urn den Jochfortsatz des Oberkiefers zu trennen. Den l~asen- 
fortsatz mit der Nadel zu umgehen, gelang nicht~ wle es schien end sich sp~iter 
erwies, wegen zu grosser Dicke des Knoehens an dieser Stelle; es muss%e z~nerst 
der Weg mit dem Trokart gebahnt werden~ worauf die Kette mit Leiehtigkeit 
herumzuffihren war. Sodann wurde der weictle Gaumen an seinem hnheftungs- 
punkte am barren Gaumen durchstoehen~ mittelst tier I~ellocque'sehen RShre die 
Kettensiige dureh den gebildeten Spalt im weichen Gaumen und die Nase gezogen, 
and der Gaumeafortsatz in der Riehtung gegen den zweiten Sehneidezahn dutch- 
20 * 
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ges@t. Mit einem Scalpellhefte wurde das Periost vain Baden der Orbita gelbst 
and der Nerv. iufraorb, abgestoehen. 
Bet Oberkiefer war nun beweglieh and wurde leieht mittelst eines Hebels 
vollends aus seiner Verbinduug mit dem Keilbein gelbst, and die noeb anh~ngenden 
WeiebtheiIe mit einer Scheere ge/rennt. 
l)em wiederholt in Ohnmacht versunkenen Kinde wurde etwas Ruhe gegbnnt, 
,tie Wundh;3hle mit in verdiinnte Eisenchtoridlbsung getauehtem Feuerschwamm be- 
legl und zur Vereinigung der Weichtheile m~ttelst der Naht geschritten; die Ober- 
lippe wurde durch zwei umschlnngene, diefibrige Wunde dureb eilf KnopFn-~hte v reinigt. 
Schun vor Vereinigung der Weiehtbeile konnte das Kind ahue Miihe Wasser 
/5ffelweise schlucken; noch besser naeh Ausffillung der Hbhle and Vereinigung der 
Weichtheile, 
Der ent['ernte Knochen mlsst yon vorne nach hinten an der Gaumenschnitt- 
fltiche 14 Linien, in der Breite unter dem Orbitalrande I I ,  in der Hbhe. van 
diesem bis zum Zahnbalse 10 Linien. Die vordere Wand des Oberkiefers ist stark 
vorgewblbt, elastisch. 
Ein Durchschnitl des reseeirlen Oberkiefers zeigt die flighmurshbh/e ver- 
schwunden; it~re obere ~t/ilf'tu sammt dem Baden der Orbita ist dutch eine ziem- 
licit derbe Knoche~masse ersetzt; an der Stelle der unteren H/ilf|e und besanders 
des vorderen Theiles des Alveolarfortsatzes findet sich eine gallertlihlaliche Masse 
van zartem Gefiige~ yon deren Durchschnittsfl/iche si h ein klarer, dicklicher Saft 
abstreit'en l~ssL Die hintere Hblfte des Alveotarfortsatzes besteht aus Knorpelmasse 
yon we~ssem, porzellanartlgem tussehen auf der Durchsclmittsflbche. Dcr Baden 
der Orbita ist van normalem Ausseben. Ueber dem gallertahnlichen Theile der 
Neubildung liegen die Keime fiir die Z/ihne der zweiten Entwicklung, deren einer 
in die S~igeflaehe des Gaumenfnrtsatzes gefallen wttr. 
Die mikroskopische Untersachung zeigte in dem abgestreiften Safte der gal- 
lert/ihnlichen Masse eine Menge van Knorpelzellen, and zwar zum Theil yon so be- 
deutender Wucherung, dass einzelne Mutterzellen sich als flaufen yon 13 und 15 
Zellen darstellte~:. Die Grundsubstanz zeigte an einzelneo Prfparaten dentlich ge- 
wunclene Faserz~ige. 
Der Verlauf nach der Operation war folgender. 
Den 24. April. Puls 14,0. Scblingen schwierig, gelingt jedoch. Schlaf bei 
Tag und Nacht. 
Ben 25. April. Puls 120. Schliugen gut; in verflossener Nacht Unruhe. 
Syrup. opiat. 
Den 26. April. Pals 19,4 Verflnssene Nacht Ruhe auf Syr. opiat. Tempe- 
ratur nicht erhbht. Eiter~,eruch aus dem Munde; Eiterausfluss aus der rechten 
Nasenbffnung. Schlingen und Sprechen gut, olme Nasenton. - -  Entfernun$ der 
Knopfn/ibte and Ersetzung durch englisches Pilaster. Die Querwunde hat sich 
schbn vereinigt; die verticale klafft im Nasenwinkel. 
Den 27. April ~ ls  120. In der Nacht Schlaf. Ein St~ick Feuerschwamm 
15st sich and verantasst Wiirgen. Entfernung der umschlungene~n N~ihte nnd Er- 
setzen dnrdi Heftpflaster, die fiber den Nacken laufen. 
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Den I. Mai. DieWunde auf dem Jochbcin und im iNasen-hugenwinkel ldafft; 
Vereinigung mlt englischeni Pflaster, nach Betupfen mit Arg i nitr. - -  Entfernung 
des nun gelSsten Feuerschwamms und Ausspritzen der WundhShle. - -  Sehlingen 
gut; Sprache mit Nasenton. 
Die eiternden Stellen auf dem ,lochbein und im Nasenwinkel werden 5tier mit 
hrg. nitr. getupft; die Wundhfhle verkleinert sieh durch yon den W~inden auf- 
sehiessende Granulationen, so dass sic am 31. l~iai etwa noeh ein Viertheil tier 
urspriinglichen Gr6sse zeigt. Der Ganmenfurtsatz schiebt sieh naeh rechts herSber 
und tr~igt ebenfalls zur Verldeinerung der HShle hei. - -  Schlinget~ und SpreCllen 
geheu ohne Beschwerde vor sich, letzteres noch mit Nasenton. Die Narbenein- 
ziehung im Gesieht ist eine miissige und die Entstellung im Ved*~-iltniss zur GrSsse 
des Substanzverlustes keine bedeutende 
Den 15 August ist noch eine eiternde, 4 Linien tange und 189 Linien breite, 
ovale WundhShle vorhanden. Die Narbeneinziehung im Gesichte hat nieht zuge- 
nommen, nod ist besonders die Narbe am un/eren Augenlide in Folge der ersten 
Vereinigtmg nahezu unsiehtbar. 
5. Einige Beobaehtungen zum Haematoma durae matris. 
Die yon V i rchow als , ,Pachymcningit is" ,  in Frankreich als 
, ,N6omembranes de l 'arachnoide" bezeiehnete Auflagerung auf der 
unteren Ft~ehe der Dura mater, wurdo bisher, nahezu aussebl iess- 
lich, nur  bei Geisteskrankheit ,  insbesondere bei ai lgemeiner Para- 
lyse beschrieben. Wiihrend neuerdings Brunet  i~t einer ,,Th~se" 
seine , ,Reeherches ur les n~omembranes  et les Kystes de l 'arach- 
noide, Paris 1859."  eine Anzahl hieher gehiiriger Fiille bei allge- 
meiner Paralyse zusammenstel l t ,  gibt Gu ido  Weber  in Wagner ' s  
Archly, 1. Jahrg. 5. Heft 1860. vine Sammhmg yon Fiil len, in 
denen sich die Pachymeningit is  vorfaud bei an verschiedenen 
Krankheiten Verstorbener. An letztere reihen sich einige Beob- 
aehtungen, die ieh folgen lasse. 
1. Genrg Bachm.~ Giirtner, .34 Jahre alt, stirbt den I. December 1858 an 
Tuberkulose der Lungen, des Kehlhopfs und des l)armes. 
hutopsie. Sch~del 15st sich leicht yon der Dura; diese zeigt an ihrer unteren 
Ftiiche iiber beiden ttemisphiiren eine gallert~thnliche Auftagerung, die sich leicht 
abhebea Kisst, yon rostgeiber Farb% mit einem reichen Gefiissnetze (mikroskop.) 
versehen. Im Gehirn niehts Besonderes.- Lungen verwaehsen, mit Toherkeln 
und grossen Cavernen versehe~. In tier Trachea in der N~he der 'l'heilung und 
in den reehlseiligen Bronehien finden sicb geschyv/.ire, deren clues den Knorpel 
zerslSrt hat. --  Geschw/ire im Ileum, Coecum und Colon ascend. 
~. lfarl Th., fiD~ Jahre alt, Professor, stirbt nach wiederholten Anf'allen yon 
Haemorrhag eereb, den 13. December 1858. 
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Autopsie. Seh/idel am Sule. art. men. meal. durchsichtig, an ether thaler- 
grossen SteBe der linken Seile test mit der Dnra verwaehsen, und daselbst eine 
hSekerige Osteophytmasse yon gelber Farbe. Die Dura. sear verdiekt, lSst sieh 
ansser genannter Stelle leicht yore Sch'~idel An ibrer unteren Fl/iche befindet sieh 
beiderseits iiber den Hemisph/iren eine zarte, rein injicirte Bindegewebsauflagerung, 
die sieh leicht erheben und abstreifen ],5sst. Im reehten Cent. semiov. Vieus. 
nut yon grauer Substanz gedeckt ein haselnussgrosser apoplektlseher Heerd; in dem 
Puns Vor. zwei kleine, mit Serum gefiillte. Hirnventrikel ~ross. mit serSser Fliis- 
sigkeit geffillt. An den Lnngen alte Yerwachsungen und melanotische, verkalkte 
Tuberkeln. huf dem rechten Herzen vie] Fettgewehe; linkes stark hypertruphisch; 
Zipfel der Bicuspidalis verdlckt, ihre Sehnen verkiirzt: linkes Ost. venus, weit; 
Ost, art. aort, nut f(ir einen Finger durehg~ingig; die Semilun. aort. gefenstert, 
an ihren Commissuren mit einaader verwaehsen: dar~ber die Aorta erweitert und 
atheromatSs, mit breifSrmig erweichten SleBen und zahlreiche~ Narben. - -  Fett- 
]eber, kleine Milz. Die linke ~iere liegt im kleinen Beeke~. (iber tier Krenz-l)arm- 
beinfuge~ ist yon gelappter Form nnd hat ungef~hr g]eichen Brei~en- und L/ingen- 
Durehmesser; das Rectum liegt reehls yon ihr. 
3. Fleinrich Moll, Kutseher. 44 Jahre air. stirbt den 10. Mat 1859 an Lun- 
gen- und Darm-Tnberkulose. 
Autopsie. Beim Einsehneiden der Dura entleert sich eine grosse Menge se- 
rSser Fi/issigkeit. Die Bura ist anf beiden Seiten li~ngs tier Siehel (lurch Auf]age- 
rung yon k/isegelben P]atten yon Knorpel- und Knochen-Consistenz in gr6sserer 
Ausdehnung verdiekt. Diese verdickten Stellen bestehen aus schichtenweiser Anf- 
lagerung auf die untere Fltiche der Dura; die dieser zunfichst-]iegende Schichte 
hat Knorpel- oder Knochen-Consistenz und l~isst sich im ersten Falle in verschie- 
dene Schichten spalten; die jfingsten Schichten. ans zartem Bindegewebe bestehend, 
befinden sich an der dem Gehirn zugekehrten Fl~che und ]anfen auch iiber die 
Sichel hinweg. An den nicht verdickten Stellen tler Dura ist diese nur ~on ether 
zarten Bindegewebslag~ ~bekleidet. Besonders dick findet sieh die ktisige Abtage- 
rung an einzelnen Stellen !n den Winkeln. die die Sichel rail der Dnra bildet~ 
wo diese durch die Pacchionischen Granulationen der Arachnoidea adh~irirt. - -  
Oedem der Pia. - -  lm Gelfirn selbst nichts Besonderes. -- Lungen adhiirent, mit 
massigen Tuberkeln. einzetnen Cavernen und Oedem. l;.lappen der ven~isen 
Oslien verdickt. Semilun. aort. gefenstert. Atherom der horla. Geschwfire im 
Coecum uud Colon: Schwellung der Follikel im lleum. 
4. Wilhelm Sehfinl.. friiher TaglShner, 85 Jahre alt. stirbt den 21.December 
1859 roit emem carcinomatSsen Geschw/ire der linken Nasenftiiehe und einem 
Abscess (Nekrose) an der linken Wade behaftet, an LungenSdem, 
Autopste. Auf der Dura in ihrer  8anzen Ausdehnung,  sowohl auf der 
HShe der Hemisphliren, als an der Basis. eine gallert/ihnliehe Bindegewebsauflage- 
rung yon rostgelber Farbe, mit starker Injection. die sich leicht abstreifen 1/isst. 
Ausser der gewShnlichen Verbindung mit der Araeh. cereb, durch die Pacchioni- 
sehen Granulationen bestehen noeh in einiger Entfernung yon der Sichel Gefiiss- 
~,erbindungen, die van der t)ura thetis zur Arachnoidea, theils znr Siehel laufen. 
303 
Hirnsubslanz w/isserig infiltrir|, Hirnhiihlen gross. Lungen adhfirent~ Oedem 
und Hypostase derselben. Bicuspidalis verdickt; Semilun. aort. starr, verkuSchert; 
hrcus aort. erweitert, mit unbedeutend fettig degenerirten Stellen der Intima. 
lm Magen ein~ kleiner Polyp. Muskatnussleber; in der Gallenblase eine Menge 
kleiner Gallensteine. 
Wiihrend hinsiehtlich der Entstehungsweise ti r Bindegewebs- 
auflagerung auf der tmteren Flache der Dura man in Frankreich 
mit der von Heseb l  und V i rehow attfgestellten Ansieht im Gan- 
zen iibereinstimmt, indem auch Brunet  nicht an die hiimorrha- 
gische Natur der ,,N6omembranes", weil nicht an die Organisation 
des Fibrins. glaubt, vielmehr die Entstehung derselben in den 
meisten Fiillen einer ,,gleiehzeitig statlfindenden plastisehen Exsu- 
dation und Extravasation" zuschreibt (aber doch wieder ltir ,,einige 
Fiille" annimmt, ,dass das ergossene Blur in seiner Umgebung 
eine Reizung veranlasse, deren Folge die Bildung der Neomembran 
se i" ) ; - - -  finder diese Uebereinstimmung hinsichtlieh der ,,Kystes 
de la grande cavit6 de l'arachnoide" nicht statt. Brunet  h~ilt es 
niimlich ftir ,,mSglieh, dass der Bluterguss ~m Gewebe der Neo- 
membran eriblge, wegen der Spaltbarkeit und Vascularitlit der- 
selben, glaubt aber, dass diese Bildungsweise noch nieht beob- 
achtet worden sei". Vielmehr hlilt er die (schon yon Bay le ,  
Ca lmei l ,  Boudet  ausgesprochene) Meinung t'est, ,,dass das yon 
Seiten des parietalen Blattes de~  Arachnoidea'~) ergossene Blut in 
geringerem oder grSsserem Urnfange yon dieser eine Neomembrau 
abliJse, die an ihm angeheftet sei; nach einiger Zeit bilde sich 
eine neue Platte auf der Araeh. pariet., die dann den Erguss gegen 
diese wieder abgrenze". Oass diese Annahme mit den anatomi- 
sehen Thasaehen in Widerspruch steht, braucht kaum bemerkt zu 
werden, wird sich abet ganz besonders aus folgender Beobaehtung 
ergeben. 
5. Karl itllr, yon K.~ 62 Jahre alt, friiher Kanzleigehiilfe, besorgte in den 
leIzten drei Jahren die HausgeseMfte in Zimmer und Kfiche. In fr(iheren Jahren 
starker Trinker, war er stets reizbar und heftig, doeh immer gesund. Seit 88 lahren 
bemerkte seine Tochter, dass er bei gebiickter S(etlung ein sie be/ingstigendes Au - 
sehen bot, indem sein Kopf dunkelroth wurde und die Augen stark hervorstanden. 
*) Die Existenz eines parietalen Blattes der Arachnoidea s~iitzt Brunet auf 
die MSglichkeit der Lostilsung zarter Schichten mit einer feinen Pincette! 
(Craveilhier). 
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in den letzten Monaten klagte er anhaltend fiber Kopfscbmerz und Schwindel~ 
jedoeh hie fiber Herzklopfen oder Athemenge; auch paralytisehe Erscheinnngen 
waren keine vorhanden. Seit einigen Wochen war an Stelle seiner Heftigkeit ein 
ruhiges, stifles Verhalten getreten 
Mitte Juli 18{}0 konnte er seiner gewnhnten Arbeit nicht mehr nachkammen: 
den 22sten kam er yon einem husgange rschSpft nach Hanse, und musste sich 
wegen Athemenge zu Bette legen. ]Den anderen Tag bat er einen Collegen in 
einera verwirrten Briefe urn Rath, der bei tier ersten Untersuchung ein tlerzleiden 
vorfand. 
Den 26. Juli triU er mit den Erscheinangen der [nsufficienz der Aortenklappen 
und Herzhypertrophie ins st~idtische Krankenhaus: Dyspnoe bei der geringsten Be- 
wegung. Cyanose. Herzehoe im fiinften ]ntereostalra~me, irregul~ire Hebung der 
Brnstwand in grossem Umfange. Systolisches Gediuscb an der Herzspitze; systo- 
lisches BIasen an der Aorta; ebendaselbst ein diastolisches klappendes, schnarrendes 
Gedinsch. Pals ruhig, klein; an der reehten Art. tad. grosset, als an der linken. 
Den 2S. Juli. Puls 120, irregul/ir: kaum ffihlbar; kaltes Gesicht, H/inde and 
Ffisse, h~ufige Dyspnoe. Sopor. Abends Tod. 
Autopsie. Leiche gut gen~ihrt; kein Oedem. 
Dura besonders liings des Sin. longit, m/issig verdickt nnd lest an den Schadel 
adharent, so dass sie an einer Stelle einreisst. Auf ihrer unteren Fl~iche in ihrer 
ganzen Ausdehnung, wie sie beim Durchs~gen des Sch~idels erhalten wird. findet 
sich eine rothbraune Aufiagerung mit Ergfissen fffissigen Blutes. Die Auflagerung 
hat ihre grSsste Dicke 1 89 Finger breit yon der Sichel and verliert sieh jeder- 
seits gegen diese bin, welehe noch yon einem Antlng ~iberzogen ist, sowie naeh 
aussen bin. In der Gegend ihrer grSssten Dicke linden sich, parallel mit der 
Sichel, auf der rechten Seite hintereinander zwei fluctuirende rothe W/ilste, yon 
denen der vordere etwa zwei Zoll lar g und 89  ZoIl breit, der hintere nur klein und 
schmal ist. Der vordere Erguss endet nacb vorn ringf~rmig: es ist daselbst im 
Centrum (c) die geschi~htete Membran noch vereinigt, wfihrend sie ringsherum 
\ 
J 
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durch das ergossene Blnt sehon ge- 
spalten ist. wie beistehende Fignren, 
a als Querdu':chschnitt und b als 
L/ingsdurchschnitt dies verdeutlichen 
m~gen. - -  Ausserdem finden sich neben 
den grSsseren Extravasaten och inji- 
cirte Fleeken, ferner Extravnsatpunkte 
yon Stecknadelknopf- bis Erbsengrgsse 
in der Auflagernng, letztere s~immtlich 
mit flfissigem Blute gefiillt. Auf der 
linken Seite finden sich nur injicirte 
Fleeken und Grnppen yon Extravasat- 
punkten. Siimmtliche Extravasate ha- 
ben ihren Sitz im Gewebe der ge- 
sehiehteten Membran~ werden gegen 
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die Dura und hraehnoidea hin yon dieser begrenzt~ und zwar ist die gegen die 
Dura gelegene Schichte betr~icbtlich dicker: es land also die Blutung in den j/in- 
geren Sehichten statt. 
Das Mikroskop zeigt besonders in den jiingeren, zarteren Schicbten der Auf- 
lagerung weite, bluterffillte Gef/issnetze. 
Die Hemisph/iren sind an den, den Blutergiissen der Dura entsprechenden 
Stellen etwas abgeflacht: Oedem der Pia. Ge!firn W/isserig infiltrirt , w/isse1% 
gllinzend und derb, schwer. Art. basil, atheromat6s. 
In beiden Pleuraslicken, trotz, vielfacher Verwachsung der Lungen viel ser6se 
Fliissigkeit; an den Lungenspitzen verkalkte, oberfl/ichliche Narben; Oedem und 
Hypostase der Lungen; das Gewebe ~bera]l ufthaltig. 
H6hle des rechten Ventrikels klein; Iterzscheidewand i  diese herfibergedritngt. 
Rechter Vorhof stellt einen weiten Sack dar; Ost. venos, dextr, welt. - -  Linker 
Ventrikel hypertropbisch, Bicusp. nicht verdickt, ibr Ostium Nr 2 Finger durch- 
g/ingig. Linker Vorhof weir, sein Endocardium verdickt, yon weissem, sehniggliin- 
zendem Ausseben. - -  Ost. arter, aortae ist nur f~ir Einen Finger durcbgfingig; 
die Ost. semilun, aort. etwas-restringirt, ohne bedeutende V riinderung, nut an den 
Anheftungsstellen verdickt und starr. Die Aort. ascend, und der Arcus stellen 
einen weiten, atheromatSsen, aneurysmatischen Sack dar, tier etwa eine halbe Faust 
aufzunebmen vermag. An diesem Sack bcfindet sicb noch ein e kleinere, aneurys- 
matische Ausbuchtung, die der Art. innomin, angebSrt. Die Aort. descend, thor. 
und abdom, ist eng und an einzelnen Steilen atheromatSs. 
Im Abdomen viel serSse Fliissigkeit. Leber zeigt mehrere Einziehungen auf 
der oberen Fl~iche; ihre R~nder sind abgerundet, das Ausseben auf dem I)urch- 
sehnitt gelbbraun, fettgl~inzend, ie L/ippchen yon weissem Bindegewebe umgeben 
(Cirrhose). Nieren blutreicb, viel Fettgewebe um alas Becken. Mih lest. Magen- 
schleimhaut schiefergrau. In Coecnm und Colon graue Ifothmassen; im Coecmn 
zahlreich der Trichocepb. dispar. 
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